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 □ممخّص  □
جشة والاعتلالات تجشب الاعتلالات الػراثية عشج الألى إدى أخراب والحي حرل تصػر كبيخ في مجال الإ    

مسا سسح بالحرػل عمى مػلػد سميع ومعافى  ,كلوالحي قجم حلا لمعجيج مغ السذا PGD,ـالربغية عبخ تقشية ال
التذخيرية  الاستقراءات, و ولادة شفل مع اعتلال وراثيذ تدتخجم ىحه التقشية لتجشب ا, وبالجشذ الحي يخغبو الدوجان

 .مخاشخ مذاكل الخرػبة, و نتيجة الاعتلالات الربغيةجياض الستكخر, و مخاشخ الإ, و الغازية
مخاض أالكذف عغ , و صابة بالدخشانأو الإالكذف عغ الاستعجاد  : PGD ومغ الاستصبابات الحجيثة لل

وذلظ بأخح خميتيغ مغ  ,يام مغ الحقغ السجيخي أبعج ثلاثة  PGD ـجخاء الإيتع , و لدىايسخأتحجث بذكل متكخر مثل 
 . FISH ـو الأ PCR ـوتفحز بصخيقة ال أصل ثسانية

 ., الحقغ السجيخي الاستقراءات الغازيةالإخراب, الاعتلالات الربغية,  كممات مفتاحية :
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□ ABSTRACT □  
 

     There has been a great development in the field of fertility, which led to the 

avoidance of genetic disorders in fetuses and chromosomal disorders through the 

Preimplantation Genetic Diagnosis (PGD) technique, which provided a solution to 

many problems, which allowed to obtain a healthy and healthy newborn in the sex 

desired by the couple. If you use this technique to avoid the following: 

   The birth of a child with a genetic disorder, Invasive diagnostic procedures, 

Risks of recurrent miscarriage due to chromosomal anomalies and Fertility problems 

risk. 

   Among the recent indications for PGD are: Detection of predisposition or 

cancer, detecting frequently occurring diseases such as Alzheimer's 

PGD is performed three days after ICSI by taking two out of eight cells and 

examining them by polymerase chain reaction (PCR) or FISH. 

Keywords:  Fertilization, Chromosomal Disorders, Invasive Diagnostic Procedures, ICSI. 
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 مقجمة :
لخصخ انتقال السخض لأبشائيع, والكثيخ  تجشبا   الإنجاب عجميقخرون في الساضي العجيج مغ الأزواج  كان     

آخخون لجؤوا  ارب, و حالات زواج الأقخاصة  في  مرابيغ  بتذػىات  وأمخاض خمقية  وراثية, و أنجبػا أشفالا   مشيع
, والآن بإنجاب أشفال بحدب الجشذ الحي يخغبػن فيو دون نتيجة ائق الصبية وغيخ الصبية رغبة مشيعلمكثيخ مغ الصخ 

,  ويدسح ليؤلاء الأزواج  بالحرػل عمى مػلػد سميع  ومعافى ليحه  السذاكل  يقجم حلا   الحي  PGD ـالأصبح ىشاك 
 (.Niakan et al., 2012)الحي يخغبػن فيو وبالجشذ 

 :تاريخيا  
  8661ادوارد وغخانجر مغ أول مغ نجح بإجخاء خدعة جشيغ عشج الأرنب عام كان 
  لمـ أول نجاحكان  PGD في السسمكة الستحجة 8611 عشج البذخ عام 
  مغ عسميات 85000أكثخ مغ  6006عام  حتىسجمت PGD 
 PGD   متاح لأغمب الصفخات الػراثية حاليا (Bianca et al., 2019.) 

PGD: 
 بصخيقة في الأجشة الحاصمةالػراثية تقشية  تدتخجم  لتحجيج العيػب   ىػ  in vitro 

IVF(FERTILIZATION)  .قبل الحسل 
  لجيو اعتلال صبغي معخوفأو كمييسا الأبػيغ  يكػن أحجتدتعسل بذكل خاص عشجما. 
 تعذير تعجإلى الخحع لمىي التي تشقل فقط غيخ السرابة  بسا أنو فقط الأجشة PGD  بجيلا  عغ

وبدل  CVS(chorionic villus sampling) نيةػ ياعتيان الدغابات الكػر  جخاءات التذخيرية بعج التمقيح مثلالإ
 .انت الشتائج غيخ مقبػلةتبع بقخار صعب بإنياء الحسل إذا كمشيػسي, التي تالدائل الأ
 PGD سخض الحرػل عمى شفل مراب ب لعالية فيىػ الخيار الػحيج الستػفخ لتجشب السخاشخ ا

 .(Kakourou et al., 2013) وراثي
 

 :لتجنب الآتي PGD يدتعمل
 ولادة شفل مع اعتلال وراثي.  
  التذخيرية الغازية مثل خدعة الدغابات الأرومية وبدل الدائل الأمشيػسيالإجخاءات. 
 مخاشخ الإجياض الستكخر نتيجة الاعتلالات الربغية. 
  السدتقبميةمخاشخ مذاكل الخرػبة.  

 (Gardner and Wale. 2013; Bianca et al., 2019إنياء الحسل )
 

 ف البحث :اهجأ  
 ـبػاسصة تقشية المع الأزواج الحيغ ىع بخصخ الأمخاض الػراثية  ياء الحسل السرابتجشب إن PGD . 
 ة تقشية اـمـبػاسص مع الشداء المػاتي فذل معيغ الإخراب السداعج لعجة مخات تحديغ فخص حجوث الحسل 

PGD . 
 ـتحجيج دور ال PGD  تحجيج جشذ الجشيغفي. 
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 الجراسة النظخية :
نقل اضصخابات وراثية معخوفة ذير في الأزواج الحيغ لجييع خصخ يدتخجم التذخيز الػراثي قبل التع

خ الإصابة خصالرحيحة  فقط داخل رحع الأم, وبيحا يدول لصخيقة زرع الاجشة الدميسة و ييحه ا , يتعإلى أشفاليع
إنياء حسل متأخخ)  -ويشقز خصخ حجوث أمػر مثل إجياض مبكخ أو متأخخ ,بيحه الاضصخابات الػراثية

 تذخيز أي اضصخاب وراثي قبل الػلادة(.
 

 :  PGDلـجخاء االمخشحهن الأساسيهن لإ
  أزواج مع قرة عائمية إيجابية للإصابة بأمخاض وراثية مختبصة بالربغي الجشديX. 
 65صخ ولادة شفل مراب )نرف الأجشة زواج الحيغ لجييع قرة إيجابية لجييع خ% مغ الأ

 (الحكػر
  أزواج لجييع تبادل في مػاقع صبغية الحي يتطاىخ بفذل تعذير متكخر, خدارة محرػل

 .حسل متكخر, مذاكل عقمية ونفدية في الشدل
 50يكػن خصخ إصابة الأجشة , الأزواج حسمة الأمخاض الشفدية القاىخة %. 
 65يكػن خصخ إصابة الأجشة , لأزواج حسمة الأمخاض الػراثية الجدسية السقيػرةا%  

(Holland and Lebacqz. 2001). 
 

 :PGD ـالالاضظخابات التي يمكن تذخيرها ب
 (Holland and Lebacqz. 2001) ة مغ الاضصخابات الػراثيةثلاث مجسػعات رئيد PGDيكذف 

 
 (:xربغي المجمهعة الأولى) أمخاض مختبظة بال

 والتي تشتقل  ,ىي مجسػعة الأمخاض التي تشتقل لمصفل مغ الأم الحامل للاضصخاب الػراثي
 .وتطيخ في الأبشاء كأمخاض رغع أن الآباء أصحاء ,غيخ شبيعي x عبخ صبغي 
  ولأن ىحه الأمخاض تشتقل بالربغيx لكغ  ,أشفاليع الحكػرلا يتأثخوا  ,فإن الآباء السرابيغ

 .[3] لمسخض إذا كانت الأم شبيعية  عشجىغ خصخ التحػل لحاملات% مغ بشاتيع 50
 :xبعض الأمخاض الهراثية المختبظة بالربغي الجندي    

الحثل العزمي , و ض شاركػت ماري مخ , و تشاذر ليذغ ييان, و التياب الذبكية الرباغي, و الشاعػر
, Ornithin transcarbamylase , ونقز الغاما غمػبيغ الجمػي , تشاذر ىػنتخ, تشاذر ألبػرت, لجوشيغ

 Chromosome . وY(red) , وX(green) , وThree colour fish , و8أصابع نسط  -وجو -تشاذر فعو 
18 to control for normal diploidy 

Eisenberg and Levanon. 2013).) 
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 لمفخدة الجدمية(االمجمهعة الثانية ) الاضظخابات الهراثية 
 أقدام:تذسل ثلاثة   
 ضصخابات تشتقل بذكل جدسي قاىخ ا .8
 جدسي مقيػر  لاضصخابات تشتقل بذك .6
 تكخر ثلاثية الشكمػتيجات .3

 polymerase chain reaction  PCR   2 ىحه الأمخاض بتقشيات جدئية باستخجاميتع الكذف عغ    
(Ekici et al., 2007.) 

 بعض الاضظخابات الهراثية المفخدة:
 أمخاض وراثية جدمية مقههرة:

, الجم  RHتحجيج أنساط , و فقخ الجم السشجمي, و -Bتالاسيسيا , و مخض تاي ساكذ, و الجاء الكيدي الميفي     
 , وMCAD , و8بلاكػفيمميغ , و فخط  التشدج الكطخي الخمقي, و التشاذر الكطخي الجشدي, و الحثل العزمي الذػكيو 

CDG1C تشسيط , و فقخ الجم لفانكػني, و ندػليغنقز الدكخ بفخط الأ, و داء غػشخ, و انحلال الجمج الفقاعي, وHLA 
(Lawrence et al., 2019.) 

 أمخاض جدمية قاهخة:
, وأمخاض الترمب الحجبي, و تشاذر ستيكمخ, و Nf2 , وتشاذر كخوزون , و داء شاركػت ماري تشاذر مارفان, و      

 .4و8قز التكػن العطسي نسط ن, و تشاذر لي فخاوميغذبكي, و ورم الأرومة الالحبل السخكدي, وداء البػليبات, و 
 جات:تيتكخار ثلاثية النكميه 

X  داء ىػنشتغتػن الير, والػىغ العزمي الػخيع, و. 
 الاضظخابات الربغية(: : )جمهعة الثالثةمال

تعجد(  -ححف -انقلاب -)تبادل مػاقعمغ اضصخابات تختيب الربغات متزسشةىحه السجسػعة العجيج تذسل    
 .FISHكذفيا بصخيقة والتي يسكغ استقرائيا و 

 بعض الاضظخابات الربغية:
 XXY (Handyside et al., 1992.), تثمث الربغيتشاذر داون, و 

 PGD :وتحجيج جنذ الجنين 
 يدتصيع PGD  إليو لتحجيج  مغ الأزواج العجيجيمجأ  الين يداعج في تحجيج جشذ السػلػد, بالتأ

, وأسباب أخخى مثل الصبع(-السجتسع-العخق  -ويختمف الإقبال عمى ىحا الخيار حدب ) البيئة ,واختيار جشذ مػلػدىع
 في خمق تػازن داخل الأسخة. الخغبة

  استخجامPGD مغ ج وبالتالي فإن العجي ,ذ الجشيغ دون وجػد أي أمخاض أمخ انتقاليلتحجيج جش
 لأنيا لا تحسل الجشذ السصمػب مغ قبل الأىل. ,تدرع في رحع الأم فإنيا لغ ,ووراثيا رغع سلامتيا صبغيا  الأجشة 

  وغيخىا مغ الأمػر السختمفة يجب أن يتع أخحىا بعيغ – السجتسع–الثقافة  -العامل الذخري : العخق
يتع تحجيج الجشذ لمسػلػد عبخ إجخاء تحجيج جشذ و  ,مغ أجل تحجيج الجشذ PGDالاعتبار عشج اتخاذ القخار باستخجام 

 بجراسة الربغيات الجشدية: السزغات
XX          أنثى ,XY ذكخ (Kanavakis and Traeger. 2002 ). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Handyside+AH&cauthor_id=1381054
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 :PGD مـالحجيثة لالاستظبابات 
 .الكذف عغ الاستعجاد أو الإصابة بالدخشان .8
 الكذف عغ أمخاض تحجث بذكل متأخخ مثل )داء الدىايسخ( .6
عية عشج سميات زرع نقي العطع والخمية الجحمسا يفيج في ع ,رالب لووإجخاء ت HLAيط تشس .3

 .السخضى السحتاجيغ
 .(Irma et al., 2013) تحجيج الأجشة الستأثخة وراثيا   .4

 :  PGDـطخيقة عممية ل
ان مغ ىحه تاثش , يسكغ أن تؤخحخلايا 8 ثلاثة أيام مغ الحقغ السجيخي بعج يكػن لجى الجشيغ     

 .PCRأو  FISH ـال اشة تقشيتيسبػ  وراثيا   وتفحزلخلايا ا
PCR  تقنية          

, مميار مخة 2عبخ مزاعفة سلاسمو  DNA حسس الشػوي فحز ومذاىجة ال تقشية تفيج في ىي   
 تبتعجو عشجىا الخوابط الييجروجيشية بيغ الدلاسل  , تتحصعدرجة مئػية 95 الجرجة حتى DNA يدخغ في البجاية

  يا.عغ بعز
فيعػد  ,تبخيج الخميطالأصمي ثع يتع  DNAالحي يدرع في تتالي  DNAصشع تتالي مغ يسيائيا: يتع ك    

يدخغ الخميط مخة أخخى حتى , رصشع بقية الدلاسلت وبػاسصة أنديسات خاصة )بػليسيخاز( ,التتالي الأولي
بعج , يتع الأصمية DNAمغ كسية  n*2 يتكػن دورة  nبعج , مخة أخخى  تتكخر العسميةمئػية و درجة  95الجرجة 
 ;Wells and Sherlock, 1998) الخاص فييا DNAفحز شفخات خاصة في العائمة عبخ  PCRتصبيق 

Balaban et al., 2000). 
 : FISH ـتذخيص ال

الأمخاض السختبصة بالربغي الجشدي , و تحميل الربغيات :يالعجة أغخاض مش FISHتدتخجم تقشية ال    
X شحوذات العجد الربغي السختبصة بالعسخ, ت الربغيةالاعتلالا, و (Northrop et al., 2010). 

 خدعة الجشيغ في , و خدعة الجدع القصبي :عجة أنػاع مغ الخدعات PGD ـيدتخجم في تقشية ال        
  الخدعة في مشصقة  يأخح معطع الأشباء)الكيدة الأرومية(  Blastocystخدعة , مخحمة الانقدام        
 .(Handyside, 1998; Mastenbroek et al., 2011)الانقدام        

 خدعة الجدم القظبي:
البيزة البالغة خميتيغ صغيختيغ تجعى الجدع  تقجمذ إتجخى فقط لاعتلال الربغيات عشج السخأة     

في عغ الربغيات السػجػدة  يفحز ويقجم معمػمات فقطج مغ ىحه الخلايا يسكغ أن يؤخح, و القصبي واح
لحا فان  ,ولأن السعمػمات حػل الأم فقط يسكغ الحرػل عمييا مغ خلال تحميل الجدع القصبيالبيزة, 

بذكل  ىحه الصخيقة حاليا  تدتخجم لحلظ  ,لقاح لع تكتذف في ىحه الحالةتلالات الربغية التي تحجث بعج الإالاع
 (. Ischer et al., 2010) محجود

 خدعة الجنين في مخحمة الانقدام :
مفخد مغ جشيغ عسخه   Blastomereقديسات أرومية خدعشخيقة ىي  الصخيقة الأكثخ شيػعا   تعج    

 شة مشاورة مجيخية اليجف مشيا ىػ الحرػل عمى الخمية بأقل رض مسكغ عمى الجشيغ الستبقي .اسأيام بػ  (3)
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 ((20اص لسجة خلايا في وسط خ 8قبل الحرػل عمى الخمية السفخدة مغ جشيغ مؤلف مغ يحزغ الجشيغ 
 ,.PCR  (Scott et al ـو الأ FISH ل الالتراقات بيغ خلايا بلاستػمخ, ثع يتع فحز الخمية بتقشية اـدقيقة لتقمي

2013.) 
 : BLASTOCYST  كيدة الأروميةـخدعة ال

 ,لخارجيةبػجػد كتمة الخلايا الجاخمية وكتمة الخلايا ا دوالتي تتحج ,في اليػم الخامذ Blastocyst يبجأ تذكل   
ضافة , بالإولكغ مغ مداوئ ىحه الصخيقة ىػ أن الخمية التي تؤخح مغ كتمة الخلايا الخارجية لا تسثل الجشيغ الستصػر

ن الجشيغ سيبقى في السختبخ أوىحا يعشي  ,ج خدعة الجشيغساعة بع 24ن تذخيز شحوذات العجد الربغي تحتاج ألى إ
 .(Ebner et al., 2011) ىحه السجة لغ يبقى حيا   Blastocyst كيدة الأروميةـلحا العجيج مغ ال ,لقاحأيام بعج الإستة 

إن الأجشة التي ى إلأشارت  PGD ـجخاء الإمغ الجراسات بالسقارنة مع الحقغ السجيخي دون  يػجج العجيج     
خدعة لمسزغة جخاء إن أوىحا يعشي  ,و خدعة السزغة تتصػر وتشسػ بذكل مذابوأجخي عمييا خدعة الجدع القصبي ي

  لا يؤذي السزغة PGDجخاء إجل أمغ 
(Gardner and Montag, 2017). 

جخي عمييا أن السزغات  التي أخرابيا بذكل شبيعي إعشج السقارنة بيغ ندبة البيػض التي تع تبيغ      
مغ أجل عمييا خدع  بيشسا السزغات التي لع يجخ, %(78)خراب الصبيعي ليا كانت ندبة الإ PGDخدعة مغ أجل 

PGD (76)خراب الصبيعي ليا كانت ندبة الإ(% Ebner et al., 2007 ,)ىسية وىػ تحػل ىشاك مذعخ عال الأ
رومية بشدبة أى كيدة إلتتصػر  PGD ـجخي عمييا الأالسزغات التي  أنرومية تبيغ ألى كيدة إالبيزة السمقحة 

أن ن السزغة يسكغ (%, إ47)رومية بشدبة أكيدة  لىإتتصػر   PGD ـعمييا ال بيشسا السزغات التي لع يجخ(%, 40)
 ولكغ ىحا يتع تحجيجه بديػلة بخؤية السزغة تحت السجيخ ,خح الخدعةأثشاء أذى تتأ

لتذػىات واضصخابات  غجشتيأنو حتى الشداء الذابات قج تتعخض أىشاك العجيج مغ الجراسات التي دلت عمى 
 , تبيغ أن22و  21و   18و  16و  13 جخيت عمى الاضصخابات الػراثية عمى الربغيات أففي دراسة وراثية, 

( سشة يستمكػن اضصخاب عمى الأقل في واحج مغ ىحه (35 أعسارىغ تحت سغجشة الشداء المػاتي أ% مغ (40)
 Lopatarova et al., 2007; Gardner)  و انخفاضا  أ لكغ ىحه الشدبة تختمف حدب السخأة ارتفاعا  الربغيات, 

and Harvey, 2015). 
 : PGD ـمحاذيخ المداوئ و 

يكذف مجسػعة معيشة مغ  PGDن ألا إ ,نػاع الاضصخابات الػراثيةأن السزغة قج تسمظ العجيج مغ أبسا     
 .صابة الجشيغ بتشاذر داون إالاضصخابات كسثال 

عا  في التعخض للاضصخابات الػراثية, الأكثخ شيػ التدعة ربغيات الدراسة الجراسة الربغية ىحه في يتع      
 PGD (Mastenbroek et ـريا عبخ اليذخغ الاضصخابات الربغية لايسكغ ت% م(85-80)ن إالصخيقة  وبيحه

al., 2011 .) 
ولكغ في  ,صلشاتجة تسمظ نفذ صبغيات الخمية الأن كل مغ الخلايا العشجما تبجأ السزغة بالانقدام فإ   

حجى الخلايا الثسانية السػجػدة في السزغة مختمفة عغ الخلايا الدبع إوبالتالي قج تكػن  ,أبعس الحالات قج يحجث خص
 ـن ضاىخة السػزاييظ قج تؤثخ عمى نتائج الوبالتالي فإ .(Forman et al., 2013) وىحا ما يجعى السػزاييظ ,الستبقية
PGD جل تقميل ندبة أوبالتالي مغ  ,وتتع دراستيا ,احجةتؤخح خمية و  و غالبا  رومية, فإنخح خدعة الخمية الأأثشاء أمو لأ
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ن تتع بجراسة خدعة ألتذخيز الاضصخابات الربغية يجب  PGD ـجخاء الإن بدبب ضاىخة السػزاييظ فإ الخصأ
 .( Katz and Gardner, 2008) الجدع القصبي وخدعة السزغة

جشة نو قج تكػن الألأ  PGD ـالستقجمات في العسخ مغ تقشية ال مشيغوخاصة  ,كل الشداء  تدتفيجلا
 لا تدداد ندبة الحسل لجييغداخل الخحع, و  جشة ليغأيجخى زرع , وبالتالي لاغيخ شبيعية الستذكمة دائسا  

(Miyata et al., 2010). 
 : PGD ـمحاسن ال

 , تبيغ فيوانتياء الحسل بشجاح ,م عمى مػلػدتديج مغ احتسال حرػل الأ PGD ـن تقشية الإ    
عسارىغ أ  تجاوزت لمشداء المػاتي  جياضاتل مغ ندبة الإويقم ,يديج مغ ندبة الحسل PGDن أجيجة دراسات ع

 .(Scott et al., 2013) سشة  (37)
 : PGDهاجه التحجيات التي ت

  ن يخزع مخضى الـأيجب IVF جخاء لإPGD خراب الصبيعي مػجػد حتى لػ كان الإ
 .IVFوىحا ما قج يعخضيع لبعس مخاشخ  ,عشجىع

 وبالتالي فإن الإجخاء يتصمب ليا و تدبب ضخرا  أ ,زالة الجدع القصبي قج تسدق السزغةإ ,
 أحج الخلايا لمجراسة الػراثيةو أ ,% أثشاء أخح الجدع القصبي0.1ن ندبة تأذي السزغة إ, ميارة وخبخة

(Harper and Simpson, 2016). 
  ولا يذخز السذكمة بدبب تحميل الخمية السأخػذة مغ السزغة قج يكػن محجود الشتيجة

( بدل CVCخخى لكذف الاضصخابات قبل الػلادة مثل  )ائق الأن الصخ , وبالتالي فإضاىخة السػزاييظ
 .ليياإالدائل الأمشيػسي قج يتع المجػء 

 ن عجد محجود مغ الربغيات يجرس ويفحز في وقت في كذف الاضصخابات الربغية فإ
 ن يتع تذخيريا.أالاضصخابات الربغية دون  وبالتالي فقج تسخ بعس ,واحج لشفذ الخمية

 مسا يجعل  ,مخاض الػراثية العجيج مغ الصفخات مثل الجاء الكيدي الميفيتسمظ بعس الأ
جخاء فحػص نػعية بتحجيج الربغي إزواج , وىحا ما يفخض عمى الأصعبا   PGD ػساشةدراستيا ب

 .(De Rycke et al., 2015) السحتسل حجوث الصفخة فيو
 ب ضاىخة السػزاييظ ترحيح وراثي حيان بدبلترحيح الحاتي: قج يحجث في بعس الأضاىخة ا

 جشة كانت تعج غيخ شبيعية لتربح شبيعية.لأ
 وغيخىا مغ الاضصخابات عشج لى ارتفاع ندب التذػىات الػلاديةإتقاريخ تذيخ ن لايػجج حتى الآ ,

مخ أ خخى لاحقا  أت ومذاكل ااضصخاب ن ضيػرعمى كل حال فإ PGDمع   IVFشفال الحيغ ولجوا بصخيقة الأ
 .(Fiorentino et al., 2014) مسكغ

 PGD وانتذارا   كثخ قبػلا  أجل تصػيخه لكي يربح أالكثيخ مغ العسل والجيج مغ يجخي حجيث و  جخاء  إ 
(Li et al., 2015). 

  تخ الدكخي, وارتفاع التػ مخاض الذائعة مثل ػراثية لبعس الأفي السدتقبل كذف الرلات اليسكغ
مشو  يسكغ الاستفادة جخاء قيسا  إ PGD ـوىحا يجعل مغ ال الجمػية, وعيةوأمخاض القمب والأ, والدخشان, الذخياني

 .(Yang et al., 2015) جيالمخاض للألزبط انتقال ىحه الأ
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 خاض الذائعة عمى مدتػى الجشيغ في حال انتذاره وتصبيقو عمى مجال ن السدح الػراثي قبل التعذير للأمإ
 .مخاضقج يداىع بإنقاص ندب حجوث الأع واس

(Sakkas and Gardner. 2005; Stehlik et al., 2005 ) 
 : د البحث وطخائقهمها
في الفتخة السستجة مغ شيخ تذخيغ الأول عام  نبػبصفل الأالأشتخ لمخضى في مخكد  ةتست دراسة عذخ    

لسخيس, وتحجيج ندبة الأجشة الصبيعية, , حيث تع اعتساد مؤشخ عسخ ام 6060م حتى شيخ حديخان عام 6086
 :(8كسا ىػ مػضح في الججول ) ,والأجشة السرابة, مع الأخح بعيغ الاعتبار وجػد اعتلالات أخخى لجى الأجشة

 
 (. المخضى الحين تمت دراسة حالاتهم1الججول )

 خخى الاعتلالات الأ الأجشة السرابة% الأجشة الصبيعية% العسخ
20-30 3 0 0 
31-35 1 1 0 
36-40 1 1 0 
41-42 1 1 0 
43-44 0 1 0 

 
 النتائج والمناقذة :

ربع أ وججذ إ ,مع تقجم الأم بالعسخ ازدادت شحوذات العجد الربغي عشج الػالجان مخاشخبيشت الجراسة أن    
معجل شحوذات تبيغ أن بيشسا , %((40أي بشدبة  سشة, (35أعسارىغ فػق )مخضى  ةمغ أصل عذخ مخضية حالات 

% عشج (40) وتقخيبا   ,سشة ((35 -39 بيغ تتخاوحغ أعسارى% عشج الشداء المػاتي ( (20كثخ مغ أالعجد الربغي 
  .كبخأو أ (سشة40)في عسخ  المػاتي الشداء

المػاتي  مياتالأ% عشج (1.4-0.6)تخاوح بيغ ولاد معجل شحوذات العجد الربغي عشج الأكسا بيشت الجراسة أن 
 , قجسشة( 40)كبخ مغ أ المػاتي أعسارىغ % عشج الشداء((10-1.6وحػالي  ,سشة (35-39) أعسارىغ تخاوحت بيغ

ما يتع  وغالبا   بيع, الحسلستسخار وا ,محياةأقل فخصة لجشة مع شحوذ بالعجد الربغي أن الألى حقيقة الدبب إيعػد 
  بيحه الأجشة جياضالإ

(Joyce, 2015.) 
 

 التهصيات:
 :حالات الآتيةفي ال PGD ـجخاء الإيدتحدغ 

 .الشداء الستقجمات بالعسخ .8
 .يع قرة متكخرة لزياع الحسليالدوجان المحيغ لج .6
 .متكخر IVFالدوجان مع فذل  .3
 .الدوج الحي لجيو نقز خرػبة متكخر .4
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